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Ⅰ．はじめに
　厚生労働省は認知症高齢者等にやさしい地域づくり
に向けて、新オレンジプラン：認知症になっても本人
の意思が尊重され、できる限り住み慣れた地域の良い
環境で暮らし続けられるために、認知症体制づくり
として認知症地域支援推進員（以下は愛称：オレンジ
推進員）と認知症初期集中支援チーム（以下オレンジ
チーム）を平成30年度までに全国のすべての行政で配
置するよう通達がだされた。当院では平成27年９月に
松川町から認知症初期集中支援チームとオレンジ推進
員の委託を受け活動を開始した。認知症は誰もがなり
うる病気であるが、平成27年時点では認知症に対して
正しい理解がされていない状況であった。その状況か
らオレンジ推進員は松川町が目標としている“認知症
にならない。なっても困らない共に支えあう地域”づ
くりとして、松川町包括支援センターと協働し、町の
方針を基に３年計画を立て、取り組んできた。今回３
年計画の途中経過として報告する。
Ⅱ．実践結果と考察
Ⅱ－１．概況
　下伊那赤十字病院の所在する松川町は長野県南部に
位置し、中央アルプス・南アルプス２つのアルプスに
囲まれた人口約13,000人の果樹産業を中心とする町で
ある。医療機関は当院と２つの診療所がある。松川
町の３つの予防の取り組みには、「災害予防」「保健
予防」「介護予防」を上げている。高齢化率31.6％が、
2025年には36％になることが予想されていることから、
３つの予防の中でも認知症予防に力を入れていく方針
を示した。これまでの町の認知症に対する取り組みは、
平成17年から認知症サポーター養成講座講師のキャラ
バンメイト７名、認知症サポーター900名を養成して
きたが、住民の意識が変化するまでには至っていない。
認知症予防の具体策として平成26年度より、介護予防
事業の通所型デイサービスとして「コミュニティ・カ
フェ」を開設し、医療の連携として、当院から看護師
を派遣した。このことは看護部の方針としての看護職
が地域に出向く取り組みが協働のかたちの具体策で
あった。通常オレンジ推進員は行政に配置することが
多いが、今回町の包括支援センター保健師と看護部の
協働として認知症初期集中支援チーム・オレンジ推進
員を委託契約で当院に設置することにつながった。町
はこの取り組みで2025年には軽度認知障害（MCI）を
半分にすることを目標にしている。
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Ⅱ－２．地域づくりに向けたオレンジ推進員の取り組み
１）オレンジ推進員の役割
　オレンジ推進員の取り組みは以下表１の内容である。
　この３つの取り組みを、町の地域包括支援センター、
キャラバンメイトチーム、社会福祉協議会との協働で
実践した。
２）取り組みの実際
　基本的な方法として松川町包括支援センターと定期
的情報共有により、計画を立案した。その計画を行政
（包括支援センター）の承諾を受け実践した。また課
題達成のために表２の内容で１年ごとの実践評価によ
り、次年の実践計画をたて PDCA サイクルをまわす
事を意識した。
⑴　地域のサービス連携現状把握
　平成27年10月時の地域で存在するサービス提供状
況を、サービス分類　ア：社会参加・仲間作り支援　
イ：役割支援　ウ：病院受診支援　エ：服薬管理　
オ：身体的ケア支援　カ：介護サービス調整支援　
キ：外出サービス　ク：食事サービス　ケ：見守り支
援　コ：住いの支援　サ：家族支援　シ：権利擁護の
ための支援　ス：啓発および予防の13項目について現
状を表にした。表をもとに不足しているサービスを
確認し、包括支援センターと検討し今後の課題を明確
にした。不足しているサービスは、ケ：見守り支援　
サ：家族支援　ス：啓発及び予防であった。
⑵　医療機関、介護サービス地域の支援機関の連携支援
　町包括支援センターが事務局となり、平成27年12月
に認知症施策推進会議が開催された。この会議では、
オレンジチーム・オレンジ推進員と地域の歯科医師会、
薬剤師会、ケアマネジャーの参加により顔の見える関
係作りとそれぞれの役わりや取り組みについて周知す
ることができた。この関係づくりにより事例相談等に
１．オレンジ推進員の役割
　１） 認知症の人にその状態に応じた適切なサービスが提供されるよう、医療・介護・地域のサポーターな
どの各サービスの連携支援ができるネットワークの構築
　２） 地域の認知症対応力のため支援対策を構築し、地域の実情に応じて認知症の人やその家族を支援する
事業の実施
２．目的：認知症にならない、なっても困らない、共に支えあう地域づくり
３．認知症地域支援推進員の取り組み
　１）現状把握：⑴　医療機関－介護サービス－地域の支援機関の連携について
　　　　　　　　⑵　支援・サービスの状況
　２）医療機関、介護サービス、地域の支援機関の連携支援
　　⑴　連絡会議の設置：情報交換、支援事例の検討
　　⑵　医師会、認知症サポート医、歯科医師会、薬剤師会等のネットワークづくり
　　⑶　 認知症の人・家族が、状況に応じて必要な医療や介護等のサービスが受けられるよう関係機関への
つなぎ、連絡調整の支援
　３）地域の認知症地域支援体制の構築
　　⑴　コールセンターの対応
　　⑵　地域の人材、サービスの情報収集　→　サービス分類表参照
　　⑶　専門職対象の研修の実施
　　　①　介護施設の認知症対応力向上研修
　　　②　認知症ケアに関わる多職種研修
　　⑷　家族に対する支援の推進
　　⑸　認知症の正しい知識の普及啓発推進事業
　　　①　住民教育
　　　②　学校教育
　　⑹　認知症サポーターの養成
　　⑺　認知症の予防
　　　①　認知症・運動機能のチェックの実施
表１　オレンジ推進員の役割
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⑤　啓発活動として住民教育
　• 松川町の７割の世帯が契約しているローカルテレ
ビで、認知症について30分番組をシリーズ化し放
映した。番組作成は、地域包括支援センター、社
会福祉協議会、オレンジチームと協力して行った。
番組の内容は「認知症とは」「サービスの利用に
ついて」「認知症と薬」「認知症の予防」であり、
住民の方からわかりやすい内容だと感想をいただ
いている。
　• 住民教育は、地域自治会に出向いての認知症につ
いての講話を地域包括支援センターの保健師と分
担し、全自治会61箇所で行った。参加者は延べ
1,000名以上となった。
　• 認知症の人とそうでない人が一緒にタスキをつな
ぎ、日本各地を縦断するイベント「RUN 伴（ラン
とも）」がある（図１、図２）。目的は、認知症の
人に対して「何もわからなくなってしまう病気」
「怖い」といった負のイメージを変えることであ
る。松川町では、平成28年からこのイベントに取
組んだ。イベントでは、認知症の方や家族、医療
福祉関係者がタスキリレーで繋ぎ、町民運動会の
会場では町長と院長が並んで走る場面もあった。
　• 認知症サポートリーダー養成講座は、平成27年に
役場職員、町議会議員、病院職を対象に行った。
繋がっている。また平成29年度には薬剤師会と事例検
討を行い訪問薬剤指導など具体的な情報共有ができ地
域のネットワークが強まった。
⑶　地域の認知症支援体制の構築
　平成28年度は、地域の認知症支援体制の構築の取り
組みを重点とした。
① 　コールセンターの対応について、ケ：見守り機能
の導入は医療機関町包括支援センターが GPS 機能
を使った受信機を本人が持参する方法、また本人・
家族から了解が得られた場合の認知症の方の顔写真
を警察、消防など地域ネットワークへ情報提供体制
を整備した。
② 　地域人材サービス、サービスの情報収集について
はサービス分類表をもとに認知症の方、その家族に
わかりやすいパスをオレンジチームが作成した。
③ 　地域の介護・福祉施設の専門職を対象とした研修
は未実施の状況である。平成30年度は専門職を対象
とした研修を当院の認知症認定看護師がワールドカ
フェ形式で実施予定である。
④ 　家族に対する支援の推進は、平成29年４月より地
域包括支援センターが事務局となり認知症カフェを
開設した。カフェには、MCI の方や日中一人で過
ごす方がお茶を飲んだりして自由に交流できる場所
を整備した。
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表２　オレンジ推進員の取り組み３ヵ年計画
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平成28年は企業、商工会、高齢者クラブで実施し
た。
　• 学校の健康教育部会のはたらきかけにより、松川
町小学校２校の６年生130名対象に認知症キッズ
サポーター養成講座を開講した（図３）。養成講
座では、認知症対応の悪い例・良い例をキャラバ
ンメイトが自作自演で作成したビデオを使い実施
した。２年目には、町の教育委員会と学校が毎
年行っている小学校６年生の交流会のときに、認
知症キッズサポーター養成講座を定例化すること
が決まった。子どもたちには感じたことを自宅に
帰って家人に話すこと、また感想文を書いてもら
う事を課題とし、認知症の理解の輪を家族から広
がることに繋がっている。この感想文は、町の福
祉イベントである「福祉を考える集会」の資料
として住民へ紹介されている。その時の教育長の
評価として「子どもたちからの感想は家族に響き、
人を大切にする人間力の向上につながる取り組み
だ」との評価を受けた。この取り組みの継続が重
要である事を確認した。平成29年度から中学校１
年生の福祉体験で認知症体験を実施した。子ども
たちの記憶によりすりこまれることを期待してい
る。
Ⅲ．結　　論
　オレンジ推進員にとって認知症に対する地域住民の
意識がかわることが「認知症になっても困らない共に
支え合う地域」に繋がると考える。そのためには支援
体制を整え、そして繰り返し展開することである。今
回の２年半の活動を通し正しい情報を繰り返し伝える
事が認知症に優しい地域づくりの基本だと改めて感じ
た。また小学校６年生の子どもたちの感想や、家族の
コメントから正しく理解し行動が変わる事で地域が変
わると確信した。行政、福祉、医療のそれぞれの力が
発揮され協働する事で、地域が一体化し推進力となっ
て松川町の目指す「認知症にならない、なっても困ら
ない共に支え合う地域」に向かって推進員として役割
をすすめていきたいと考える。
Ⅳ．ま と め
　行政と病院が協働して認知症支援体制の充実や予防
に取り組んでいることで住民からは、「認知症で困っ
たら日赤に相談すればいいんだ」との声が聞かれ住民
の安心につながっている。そして続けることで住民の
意識改革になる。また病院にとっては松川町に必要と
される病院となる取り組みの一つとなった。
図１　「RUN伴（ランとも）」の風景 図２　｢ラン伴｣ 院長と町長が伴にラン
図３　認知症キッズサポーター養成講座の様子
